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Abstract 
Background & Aims: Infertility is a stressful condition, which could adversely affect the mental health of 

couples. Although the diagnosis and treatment fertility may be a frustrating crisis affecting both spouses and 

causing mental distress, a sense of loneliness, disappointment, and lack of control, it seems that these issues are 

more apparent in women than men since the physical and mental burden of infertility and the consequences of 

the possible failure mostly falls on women. Women (especially in eastern communities and Iranian women) live 

in a culture in which having a child and fertility are revered more than other communities. Even when a woman 

is fertile and has an infertile spouse, infertility stress is experienced similarly since regardless of the cause of 

infertility, the outcome is eventually is childlessness. The social stigmas experienced by infertile women become 

more intense when they do not enjoy familial support, causing depression in these women. Therefore, the social 

support of these individuals could play a key role in their adaptation process to the issue of infertility. In Iran, 

several studies have been focused on the quality of life and psychological issues of infertile individuals, while 

most of these studies have investigated the psychological issues of infertile women without much regard for the 

spouses of infertile men. The present study aimed to compare infertility stress and perceived social support in 

infertile women and the spouses of the infertile men referring to Akbar Abadi Teaching Hospital in Tehran, Iran. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 164 infertile women and 93 spouses of 

infertile men referring to the infertility clinic of Akbar Abadi hospital in Tehran during 2015-2016. After obtaining 

the required permit from Iran University of Medical Sciences by the researcher and co-researcher, they visited the 

clinic on working days for sampling. After providing the necessary explanations to the hospital authorities and 

conforming to ethical principles (e.g., obtaining written consent), continuous sampling was performed until the 

completion of the sample size. The inclusion criteria were the Iranian nationality of the couples, infertility in only 

one spouse, willingness to participate in the study, absence of chronic physical diseases or known mental 

disorders, and no consumption of the medications affecting the nervous system by the couples. The subjects were 

allowed to withdraw from the study at any stages. Data were collected using a demographic questionnaire, Newton 

infertility stress inventory, and the functional social support questionnaire, which were completed in a self-report 

manner or with the help of the researcher, enquiring the subjects, and review of their medical records. Data 

analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive and inferential statistics, including Chi-square and 

independent t-test at the significance level of P<0.05.  

Results: No significant differences were observed between the two study groups in terms of age (infertile women: 

31.24±5.68 years; spouses of infertile men: 30.79±5.19 years), duration of marriage (infertile women: 7.29±4.81 

years; spouses of infertile men: 7.54±4.13 years), duration of infertility (infertile women: 4.52±4.01 years; spouses 

of infertile men: 4.66±3.45 years), education level, occupation status, and economic status. In addition, 63.6% of 

the infertile women and 77.3% of the spouses of infertile men had primary infertility, while no significant 

difference was observed between the groups in this regard. No significant differences were denoted between the 

groups in terms of the scores of the subscales of infertility stress, including social concerns, sexual concerns, 

communicational concerns, and concerns regarding the lifestyle without a child, with the exception of the subscale 

of the need for parenthood (P=0.038). In addition, the total score of infertility stress had no significant difference 

between the study groups (P=0.043). The comparison of the mean perceived social support in the infertile women 

and spouses of infertile men indicated no significant difference in this regard.   
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Conclusion: Although it seems that regardless of the male or female cause of infertility, women experience stress 

in case of infertility, the overall stress and stress induced by the need for parenthood were higher in the infertile 

women compared to the spouses of the infertile men. According to the results, the spouses of the infertile men 

were as stressed as the infertile women in many subscales of infertility. This could be due to the fact that even 

when the male gender is the cause of infertility, diagnostic and therapeutic procedures are often imposed on 

women, which increases their concerns compared to their spouses. In the face of infertility stress, women react 

through anxiety, stress, depression, and grief. One of the major causes of such stress in these women is the fear 

of divorce and loss of the ability of motherhood. Since pregnancy and the motherhood role are exclusive to 

women, social expectations are higher in the case of women compared to men, and the fear of the stigma of 

infertility is more severe in women. It could be stated that due to cultural components and the pre-defined social 

expectations, the foremost expectation and predicted role for married men and women is to have a child, and lack 

thereof is frowned upon in the Iranian culture. This shows that in the Iranian culture, the inability to have a child 

is synonymous with the absence of a fruitful life. Although social support could diminish the stress of infertile 

individuals, they may still feel the emptiness of their childless life in private, which in turn adversely affects 

marital relations. Furthermore, it seems that having a child is more important to women than men, and men are 

able to cope with a childless life more easily than women. Regardless of the cause of infertility, the findings of 

this study indicated that social support in both the infertile women and spouses of infertile men was similar.        
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 نابارور

 

 3بهاره افشار ،2بهزاد قربانی ،1لیلا امینی

 

 چكيده

  ایستتهاز این مطالعه مق هدف. دهد ق ار ثی أت تحت را زوجین روانی ستتتمت تواندمی که بوده آور استتس   موقعیت یک به ناباروري زمینه و هدف:

 ان  ته ياکب  آباد دیشه م کز آموزشی درمانی  نابارورم اجعه کننده به  درک شده در زنان نابارور و همس ان م دان   یاجسماع تیحماو  ياسس   نابارور 

 .بود

سی:  شتتهیداکب  آبادي شتته    به درمانگاه ناباروري هنف  از همستت ان م دان نابارور م اجعه کنند 93زن نابارور 164ه مقطعی ب روي این مطالع روش برر

سال   شد و نمونه 1394- 95ته ان در  صات ف دي،         انجام  شخ شامل ف م م سسم  بود. ابزار جمع آوري اطتعات  شکل م سس         گی ي به  شنامه ا س پ 

شنامه   و  و همکاران Newton ينابارور س شکل خودگزارش بود  حمایت اجسماعی عملک دي پ  سط ن م . دیگ د لیتکم یدهکه به    افزار اطتعات تو

SPSS  ق ار گ فسند. لیو تحل هیمورد تجزو ازط یق آزمون هاي تی مسسقل و کاي دو  16نسخه 

و نم ه کل  (p= 038/0) نیاز به والد شدن طهیجز حه ب ياسس   نابارور يهاطهیح ینم ات تمام هاي حاصل از این پژوهش نشان داد کهیافسه ها:یافته

 درک شده در یاجسماع تیحما نیانگیم سهیمقا نیهمچنداري نداشت. دو گ وه مورد مطالعه تفاوت آماري معنی در بین( p= 043/0)اسس   ناباروري 

 .نبودند يداریمعن ياخستف آمار يدارا نیز نظ  نیکه دوگ وه از ا همس ان م دان نابارور ش کت کننده در پژوهش نشان داد زنان نابارور و

لیکن  رسد ص ف نظ  از عامل م دانه و یا زنانه ناباروري، زنان در موارد مواجهه با ناباروري دچار اسس   هسسند واگ چه به نظ  می :کلی نسیجه گی ي

با این وجود این دو گ وه از نظ  حمایت اجسماعی  باشد.ور نسبت به همس ان م دان نابارور بالات  میاسس   کلی و اسس   نیاز به والد شدن در زنان نابار

 داري ندارند.تفاوت معنی
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  مقدمه

درصتتد 10-15استتت که حدود  شتتایعی مشتتکل ناباروري

شامل م زوج شت    ب .(1)شود یها را  سازمان بهدا   طبق آمار 

س  دنیا از     60- 80در حدود  جهانی، س ا میلیون زوج در 

هاي  . در ای ان، این آمار در استتسان(2)ب ندناباروري رنج می

فاوت و از   گزارش شتتتتده  36 /21تا   52/9مخسلف مس

ناباروري به عنوان یک بح ان در زندگی اف اد       . (3)استتتت

که می تلقی می ت  شتتتود  ند  ثی ات جستتتمی، روانی و أتوا

را در یک اجسماعی را ب  زندگی زوجین اعمال کند و آنان      

 . (4)موقعیت تنش زا ق ار دهد

سیاري از ف هنگ  سوب می در ب ها، باروري ام  مهمی مح

صلی      شسن ف زند، یکی از ا ت ین انگیزهشود و تمایل به دا

نداشسن ف زند، زوجین را در موقعیسی    وهاي انسانی است   

. بتته تعبی ي، (5)دهتتدنتتاامیتتدکننتتده و وی ان گ  ق ار می

اي مخسل کننده در زندگی زوجین  ناباروري مانند ضتتتایعه    

به  ،(6)ب دعمل ک ده و آنها را به ستتمت استتس   پیش می 

عه     طال که در م باروري را     نحوي  نا نان،   زات ینتنشاي ز

در حدود نیمی . اگ چه (7)اندواقعه زندگیشان گزارش ک ده

له  أولی این مستتت ،(8)علت م دانه دارد  از موارد، ناباروري   

رسد که   نظ  می و به دهدثی  ق ار میأ  زنان را تحت تبیشس 

زندگی زنان نابارور را تحت       بیشتتتس ي ازناباروري ابعاد    

هد ثی  ق ار میأت  نان جوامع       .(9)د به خصتتتون ز نان و  ز

شسن  ها، که در ف هنگ آن ی انیو از جمله زنان ا یش ق  دا

سبت به د  يف زند و بارور س  گ ین ت  با ارزش اریجوامع، ب

که زن بارور بوده و علت   یزمان یحس شتتودیمحستتوب م

را  ياسس   نابارور به طور مشابهیباشد،  انهم د ينابارور

صتتت ف نظ  از عامل     ت،ی ها چ ا که در ن  ؛کنند یتج به م 

استتتسیگما یا   .(10)نداشتتتسن ف زند استتتت ،جهینس ،ينابارور

کنند، در  اعی که زنان نابارور دریافت می      ب چستتتج اجسم 

، باشتتند صتتورتی که در شتت ایط کاهش حمایت خانواده 

از  .(11)شتتتودباعث ایجاد افستتت دگی در زنان نابارور می       

زنان از وضتتتعیت روانی همستتت انشتتتان بستتتیار   ط فی، 

 در ،رضتتتایت زناشتتتویی زنان    ثی پذی ند به نحوي که     أت 

صورتی که شوه انشان داراي سطوح بالاي اسس   باشند،  

 . (12)شودتضعیف می

اگ چه تشخیص و درمان ناباروري، بح انی ف سایشی بوده  

دهد و در آنها ایجاد    ثی  ق ار میأکه ه  دو زوج را تحت ت   

سا  تنهایی و      سس  ، اح شار روانی و ا امیدي و عدم ناف

شس       نماید؛ به نظ  میکنس ل می سایل در زنان بی سد این م ر

، چ اکه به ه حال، بار جستتمی  (14،13)دهداز م دان رخ می

ست احسمالی      و روانی درمان شک هاي ناباروري و عواقج 

شس  گ یبان    شی از آن بی ط فی  از. (15)شود گی  زنان می نا

تواند به عنوان عنص   هاي اجسماعی از این اف اد میحمایت

یند تطبیقی آنها با مشکل ناباروري محسوب   آکلیدي در ف 

جام            ،(8)گ دد ماعی و ان یت اجس ما قاء ح که ارت به نحوي 

تواند ستتبج مواجهه بهس  با  مشتتاوره با زوجین نابارور می

امینی   .(16)هاي آن گ دداسس   ناشی از ناباروري و درمان  

عه  و همکاران د  طال که    ر م ند   تی حما  نیباي نشتتتان داد

ماع  مام    یاجس ماع  ینگ ان يها ا ی  مقیز یبا ت   ،یاجس

 ازیبدون ف زند، ن یاز سبک زندگ  ینگ ان ،یارتباط ،یجنس 

سس   نابارور   شدن و نم ه کل ا همس ان م دان   يبه والد 

به نظ   .(10)داردوجود  یمعکوستتت داری، ارتباط معننابارور

نان که   رستتتدیم بارور      ز نا با  به     يدر مواجهه  بت  نستتت

  يهاتیکستتج حما يدر جستتسجو شتتس یهمستت انشتتان ب

سسند  يهايف ار و اجسناب و بازنگ  ،یاجسماع . (17)مثبت ه

چ ا که میزان تنهایی تج به شتتتده به خصتتتون در زنان     

همس ان م دان نابارور بیش از دیگ  اف اد و حسی  نابارور و 

اف اد مبست به ستت طان تخمین زده شتتده استتت. این اف اد   

عتوه ب  احستتتا  تنهایی، داراي احستتتا  انزوا، حذف 

 .(18)ل اف اد به نزدیکی به آنها هسسندتماینداشسن شدن و 

ناگون     ،در ای ان عات گو طال ندگی و      یم یت ز نه کیف در زمی

اف اد نابارور انجام شده است اما اغلج    یروانشناخس  لیمسا 

در زنان نابارور    مستتتایل روانی   یمطالعات به ب رستتت    نیا

سه و   مل  پ داخ بارور    در ع نا کمس  مورد همستتت ان م دان 

سه    جه ق ار گ ف ند تو ناب این  .(10)ا هدف        ب با  عه  طال این م

سه  سس   نابارور  مقای شده   يا و حمایت اجسماعی درک 

 همس ان م دان نابارور انجام شد.  زنان نابارور ودر 
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 روش بررسي

عه مقطع    نیا طال ند   ي ب  رو یم عه کن به م کز    گان م اج

هاي  سال  شه  ته ان در  ياکب  آباد دیشه  یدرمان یآموزش 

  ضتت یج نمونه، حجم ینتعی جهت. انجام شتتد 95-1394

صد  95 اطمینان صد  20 خطاي و در و تفاوت میانگین   در

 ف مول در جایگذاري   از پسدر نظ  گ فسه شتتتد که    4/0

ناستتتتج،  نه  حجم م   گ وه ه  ب اي نف  130 حدود  نمو

کمس   به دلیل  گی ينمونه روند در ولیکن .شتتتد محاستتتبه

نه          بودن  ناباروري م دا  زو پس ا م اجعه کنندگان با عامل 

شاور آمار،   شاوره با م   گ وه در نف  100ها به نمونه تعداد م

 تقلیل  زنانه   ناباروري   گ وه در نف  170 و م دانه  ناباروري  

یت         ها فت. در ن عدادي از یا نه  ت عدم       ها نمو یل  به دل

سخگویی به بیش از   س   10پا گی ي  والات، از نمونهئدرصد 

زن  164نهایی شتتامل  نمونه ت تیج بدین و ج شتتده خار

   .شد نف  از همس ان م دان نابارور 93 ابارور ون

شماره   و با کد اختق  16739-28-01-91این ط ح، به 

IR.IUMS.REC.1391.16739   مصتتتوب دانشتتتگاه

کمک پژوهشگ     و پژوهشگ  باشد.  علوم پزشکی ای ان می 

به  نای ادانشگاه علوم پزشکی  پس از کسج مع فی نامه از 

ارائه توضیحات   ه و پس ازم اجعه نمود محیط نمونه گی ي

سسان و   سئولین بیمار سائل اختقی  لازم به م ظی  ن رعایت م

ضایت نامه کسبی   سج ر سس را  ي ی، نمونه گک م   به روش م

 کیپژوهش با استتتسفاده از  نیطتعات اا. (10)نمودند آغاز  

  شامل شد. قسمت اول ابزار،    يجمع آور یسه قسمس   ابزار

 ،شامل سن  ش کت کننده   اف اد يو بارور يمشخصات ف د  

 تحصیتت، سطح ناباروري، مدت طول ازدواج، مدت طول

  .ودب ناباروري علتو  اقسصادي  وضعیت  اشسغال،  وضعیت 

و  Newton يرپ ستتشتتنامه استتس   نابارو دوم قستتمت

استتتت و در  يابزار چند بعد   کی ابزار  نیهمکاران بود. ا 

سدا توستتتط   هداشتتتس  Newtonاب ندن   یدر م کز علوم ب ل

سس   نابارور       نیتدو ست. پ سشنامه ا  46شامل   يشده ا

ست که نگ ان    اف اد نابارور را در پنج مؤلفه  يهایسئوال ا

  ی، جنستتت10-60دامنه نم ات   با ستتتئوال(  10) یاجسماع 

با دامنه نم ات   )هشتتت باط  8-48ت ستتتئوال(   10) ی، ارت

سبک زندگ 10-60سئوال( با دامنه نم ات   بدون ف زند  ی، 

سئوال( با دامنه نم ات     شت  شدن   ازیو ن 8-48)ه به والد 

درجه 6 ک تیرا با ل 10-60ستتئوال( با دامنه نم ات  10)

یق ار م یاز کامتّ مخالفم تا کامتّ موافقم مورد ب رستت يا

هد  کاران همبستتتسگ  Newton. در پژوهش (19)د  یو هم

، موضتتتوعات   %87 با ب اب   یموضتتتوعات اجسماع   یدرون

س  ضوعات ارتباط %77) یجن سبک زندگ %82) ی(، مو  ی(، 

شدن )  يب ا ازی(، ن%80بدون ف زند ) سس     %84والد  ( و ا

مه  پ سشنا نیا ییایپا . اعسبار و(20)باشدیم %93ب اب  با  یکل

 30نمونه  کی يو همکاران با مطالعه ب  رو یتوسط ف اهان

امام  مارسسانیدر ب 1384از اف اد نابارور در بهار سال  ينف 

ست. در ا    ینیخم ض   نیصورت گ فسه ا  ياآلف جیمطالعه 

به ت ت   باخ  ماع    يب ا جی ک ون عات اجس (،  %78) یموضتتتو

(، رد %78) ی(، موضوعات ارتباط %77) یموضوعات جنس  

ندگ    بک ز ند )   یستتت لد بودن     ازی ( ، ن%75بدون ف ز به وا

 . (21)( ب آورد شد%91) ی( و اسس   کل84%)

سط  زین یاجسماع تیحما شنامه حما    تو س   یاجسماع تیپ 

شت گز  يعملک د شد یم يانهیکه ه شد. در   دهیسنج  ،با

ه  ب"از  ياپنج درجه ک تیبا ل نهیپ ستتتشتتتنامه ه  گز نیا

  اریبستتت" نه یپنج تا گز  ازی با امس  "خواهمیهمان اندازه که م   

یم دهی ستتتنج کی  ازی با امس  "خواهمیکه م  يکمس  از حد 

وستتتی ندارد. دامنه   ها نم ه معک هیچ یک از گزینه   .شتتتود

به     40تا   8نم ات از  بالات   یت     معنی بوده و نم ه  ما ح

ست   نض یج آلفاي ک ونباخ ب اي ای . (22)اجسماعی بالات  ا

 .(23)گزارش شده است 9/0بزار ا

به صورت مسسم  بود، به این ت تیج که کمک     گی ينمونه

شگ  در روزهاي فعال     ي یگنمونه طیبه مح گاهدرمانپژوه

عه ک ده و   نه م اج مه      گی ي نمو نه ادا یل حجم نمو تا تکم

 .افتی

عه شتتتامل      يارها ی مع به مطال   ن،یزوج ی انیا ملیت  ورود 

ت  ش ک به لیو تما م د ص فاّ ایو  زن ص فاّ يعامل نابارور

سم  يماریبه ه گونه ب مبست نبودن، در مطالعه و  مزمن یج

  يداروها نک دن شتتناخسه شتتده، مصتت ف یروان يماریب یا

  توستتط زوجین روان گ دان ایث  ب  اعصتتاب و روان و ؤم
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توانستتتسند از ادامه یاز مطالعه م يابود. اف اد در ه  م حله

 . ز مطالعه خارج شونداش کت انص اف داده و 

توسط    FSSQو  وتنیب گه مشخصات ف دي، پ سشنامه ن    

توستتط کمک   ایو  یده رشخود اف اد و به روش خودگزا

پژوهشتتگ  و با پ ستتش از خود اف اد و م اجعه به پ ونده 

  ي هاییک از مسغ ارتباط ه  سپس شد. لیآنان تکم یپزشک

عه ب  طبق اهداف و ستتت     رد مو والات پژوهش،ئمورد مطال

  ها توستتط ن م افزارستتنجش و ب رستتی ق ار گ فت و داده

SPSS   خه مارتوصتتتیفی  و16نستتت باطی   -آ نظی  استتتسن

سسقل و کا  یت يهاآزمون دو مورد تجزیه وتحلیل ق ار  يم

سطح معن  >P 05/0گ فت.  داري در نظ  گ فسه  یبه عنوان 

     شد.
 
 

 هایافته

وه  دو گ  ي حاصتتتل از این پژوهش نشتتتان داد کههایافسه

سال  24/31 ± 68/5مورد مطالعه از نظ  سن )زنان نابارور 

سال(، طول مدت  79/30 ± 19/5و همس ان م دان نابارور 

سال و همس ان م دان    29/7 ± 81/4ازدواج )زنان نابارور 

نان ستتتال(، طول مدت ناباروري )ز  54/7 ± 13/4نابارور   

س ان  و سال  52/4 ± 01/4نابارور    45/3نابارور م دان هم

ستتال(، ستتطح تحصتتیتت، وضتتعیت اشتتسغال،     66/4 ±

. همچنین داري نداشتتسندیتفاوت معن وضتتعیت اقسصتتادي

صد زنان نابارور و   6/63 س ان م دان     3/77در صد هم در

نابارور داراي ناباروري اولیه بودند که بین دو گ وه از نظ        

فاوت معن  نداشتتتت. توزیع    یاین مسغی  نیز ت داري وجود 

خصتتات ف دي زنان شتت کت کننده در ف اوانی ب خی مشتت

.نمایش داده شده است 1مطالعه در جدول شماره 

 

هزنان شرکت کننده در دو گروه مورد مطالع یمشخصات فرد یفراوان عیتوز: 1جدول شماره   

  زنان نابارور همسران مردان نابارور نتایج آزمون

 ف اوانی درصد ف اوانی درصد متغیر

Χ2=1/144                 

df=2              

p= 564/0  

7/52  48 2/51 30کمس  از  83    

 سن )سال(

 

8/41  38 5/39  64 40-30  

5/5  5 3/9 40بیشس  از  15   

Χ2=5/386                 

df=7               

p= 613/0  

1/15  14 7/14   ابسدایی و راهنمایی 24 

2/37 سطح تحصیتت         44 2/41 و دیپلمدبی سسان  67   

2/31  29 6/38  فوق دیپلم و لیسانس 63 

5/6  6 5/5  فوق لیسانس و دکس ا 9 

Χ2=1/812                 

df=2               

p= 404/0  

4/80  70 9/78   خانه دار 120 

 وضعیت اشسغال
 

6/19  17 1/21  شاغل 32 

Χ2=1/302                

df=2               

p= 521/0  

3/9  8 7/5   نامطلوب 9 

 وضعیت اقسصادي

 

4/74  64 6/79  نسبسا مطلوب 125 

3/16  14 6/14  مطلوب 23 
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ماره     قا به   2جدول شتتت و  ینم ات کل نیانگی م ستتتهیم

ي و حمایت اجسماعی درک اسس   نابارور  يهاسی مقایز

می در زنان شتت کت کننده در دو گ وه مورد مطالعه شتتده

ست    پ دازد. همانطور که د شده ا شان داده    ،ر این جدول ن

 حیطه جزه ب ناباروري استتتس   هاي حیطه تمامی  نم ات

  ناباروري اسس   کل نم ه و( P=038/0) شدن والد به نیاز

(043/0=P )آماري   اخستف  مطالعه   مورد گ وه دو بین در

  نیانگیم دهد که. این نسایج نشتتان میاندنداشتتسه يداریمعن

لد شتتتدن     نم ه  به وا یاز  کل استتتس     ن و همچنین نم ه 

س ان م دان نابارور    شس  یدر زنان نابارور ب ناباروري از هم

یانگین نم ات  نیهمچن بوده استتتت. ماع  تی حما  م   یاجس

داري یدر بین دو گ وه نیز اخستف آماري معندرک شتتده 

نشان نداد. 

 
حمایت اجتماعی درک شده در زنان شرکت کننده در دو  های استرس ناباروری و : مقایسه میانگین نمرات کلی و زیرمقایس2جدول شماره 

 گروه مورد مطالعه

 گروه

 متغیرها

 tآزمون  نتایج همسران مردان نابارور زنان نابارور

M ± SD M ± SD 

 

 نگرانی اجتماعی

01/18 ± 55/53  89/16 ± 33/51  968/0 t= 

255 df= 

334/ 0 p= 

 

 نگرانی جنسی

74/19 ± 50/51  41/17 ± 05/48  561/1-Z = 

255 df= 

118/ 0 p= 

 

 نگرانی ارتباطی

24/15 ± 30/45  72/12 ± 65/41  799/1- Z= 

255 df= 

072/ 0 p= 

 

 نگرانی از سبک زندگی بدون فرزند

16/14 ± 80/56  29/15 ± 81/54  255/0- Z= 

255 df= 

799/ 0 p= 

 

 نیاز به والد شدن

05/13 ± 170/73  59/15 ± 37/69  088/2t= 

255 df= 

038/ 0 p= 

 

 نمره کل استرس ناباروری

76/11 ± 30/56  08/12 ± 0171/53  036/2t= 

255 df= 

043/ 0 p= 

 

 حمایت اجتماعی درک شده

73/0 ± 97/3  78/0 ± 92/3  256/0- Z= 

255 df= 

798/ 0 p= 

 

 گيریو نتيجه بحث

  يهاسی مقایو ز ینم ات کل نیانگیم ستتتهیمقا ،تینها در

نان نابارور و همس ان م دان نابارور   در ز ياسس   نابارور 

و  شتتت کت کننده در پژوهش نشتتتان داد که زنان نابارور       

بارور    نا چه   همستتت ان م دان   ینگ ان يها طه یدر حاگ 

 یگاز سبک زند ینگ ان ،یجنس ی،ارتباط ینگ ان ،یاجسماع

 طهیدر ح یاند ول نداشتتتسه   يداریبدون ف زند اخستف معن  

لد شتتتدن و همچن    ازی ن استتتس     یدر نم ه کل نیبه وا
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سبت   یمعن اخستف نیا ،ينابارور دار بوده و زنان نابارور ن

ودهب ينم ه بالات  نیانگیم يبه همس ان م دان نابارور دارا 

شان می اند.  شده ب     که اگ چه  دهداین ن سس   تحمیل  ا

زنان در زمان ناباروري جداي از این که علت آن زنانه یا             

ولی زنان  یکستتان استتتها در ب خی حیطهم دانه باشتتد، 

نابارور نستتبت به همستت ان م دان نابارور استتس   کلی    

 کنند.بالات ي را تج به می

سس    نیمقابله با ا ينابارور مدام در تتش ب ا يهازوج ا

روش ،یسیجنس يهابه علت تفاوت با این وجودها هسسند 

له در زنان و م دان   أمستتت نیمواجهه با ا   يک دها یها و رو 

با   اجههرستتد که زنان در موی. به نظ  م(23)ت استتتمسفاو

کسج    يدر جسسجو  شس  ینسبت به همس انشان ب    ينابارور

ما  ماع  يها تی ح بازنگ     ،یاجس ناب و    يها يف ار و اجس

م دان  يک دهایرو يهاوجود شباهت  نیمثبت هسسند. با ا 

 از شیب شتتانیله نابارورأمواجهه با مستت و زنان نابارور در

ب  ختف  .(17)باشتتتد یم ک دها یور نیاخستفات آنها در ا  

در مطالعه   که   اندونزي  در مکاران هو  Wiwekoمطالعه   

 ينابارور دارا مارانیدرصد ب 3/22 تنها خود نشان دادند که

سس   نابارور  شند یم يا ض  تمامی زنان  با ، در مطالعه حا

شتتت کت کننده در دو گ وه مورد مطالعه داراي استتتس       

ده  کنن دیله تهدأمستت نیا ناباروري مسوستتط تا زیاد بودند.

ي زوجین نابارور میو ف د ییزناشتتو ،یارتباطات اجسماع

از  کی ه رستتد که اینطور به نظ  می نهیزم نی. در اشتتدبا

باشتتتد دچار احستتتا  گناه و  يکه عامل نابارور نیزوج

ش   س زن س  نیهم وشده   يشس  یب یخود سبج افزا أم   شیله 

سس   نابارور  شادکام    يا شده و در  و  یاجسماع یدر ف د 

با این وجود   .(24)دینمایاخستل م جادیف د ا تیاحسا  امن

در  مطالعه حاضتت  نشتتان داد که همستت ان م دان نابارور  

به اندازه زنان نابارور دچار اسس   می ها بسیاري از حیطه 

س    شند. این م شد که   له میأبا شی از آن با حسی در  تواند نا

صی و      شخی ست، اعمال ت زمانی که عامل ناباروري م دانه ا

د و زنان نستتبت  کنب  دوش زنان ستتنگینی می درمانی غالباّ

شان نگ انی   شس ي را تج به می به همس ان هاي اجسماعی بی

کنند. در حقیقت زنان در مواجهه با ناباروري عکس العمل

شان         س دگی و اندوه را ن سس  ، اف ضط اب، ا هایی نظی  ا

نان،      می جاد استتتس   در این ز لل ای ند. از مهمس ین ع ده

در شدن  ت   از طتق و احسا  از دست دادن قابلیت ما  

استتتت. این حقیقت وجود دارد که از آنجا که بارداري و       

ست، توقعات اجسماعی از زنان   نقش مادري مخسص زنان ا

سماعی نازایی در   بیشتتتس  از م دان بوده و ت   از انگ اج 

ست  شسن     . عتوه ب  این، به نظ  می(15)زنان بالات  ا سد دا ر

نان مهم    ند ب اي ز حت ف ز ت   ت  از م دان بوده و م دان را

 .(25)پذی ندزندگی بدون ف زند را می

حاصل از مطالعه حاض  نشان     جیکه گفسه شد، نسا  همانطور

دو گ وه زنان  نیدار بیاخستف معن نداشتتسن دهنده وجود

نده در پژوهش در نم     مام ات شتتت کت کن   يها طه یح یت

    و اسس  نیاز به والد شدن  طهیبه جز ح ياسس   نابارور 

ان زن  یکه وقس  ی استتتتمعن نیبد  نیبود. ا کلی ناباروري  

در مورد نیاز به والد شتتدن  شتتس یب ،اندبوده يورعامل نابار

م د  يکه عامل نابارور یتا وقس انداحستتتا  تنش داشتتتسه

که زنان عامل       یرستتتد در زمان یبه نظ  م  بوده استتتت.

  یو اجسماع  یهستتتسند به لحاس مستتتائل ف هنگ     ينابارور  

از ط فی،  نمایند.می يشس  یب  یاحسا  ش م و گناه و تقص   

شسن ف زند ناامیدت      وقسی زنان نابارور  سبت به دا سسند، ن ه

سسند و این با       شان نابارور ه س ان سسند که هم   راز زنانی ه

له أسم نیاگ چه ا نماید.روانی بیشس ي را ب  زن تحمیل می 

ست که   دارد يشس  یبه انجام مطالعات ب ازین . لازم به ذک  ا

با دیگ ان و       عامتت اجسماعی ف د  نگ ش اف اد خانواده، ت

ند  نیز می جامعه   انسظارات  از مهمس ین پیش بینی کننده توا

 . (26)باشدهاي اسس   ناباروري 

به ستتتبج م      دی شتتتا فه ؤبسوان گفت که  و  یف هنگ يها ل

انسظار مهم و نقش  نیاول ،یشتتده اجسماع فیانسظارات تع 

کنند،  یکه ازدواج م  یزنان و م دان  يشتتتده ب ا ینیب شیپ

ست به نحو   بچه شدن ا  ی انیا انهیکه در ف هنگ عام يدار 

س  نینامند. ایم "اجاق کور"اف اد نابارور را  شان م أم یله ن

شسن ف زند به معن  ی انیکه در ف هنگ ا دده شس ن یندا ن دا

یو گ م محستتتوب م جه یبه نس  یبارور و منسه  یزندگ  کی 

در  یاجسماع  تی ه چند که داشتتتسن حما    نیشتتتود. بناب ا 
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در خلوت   ث  استتت اما احسمالاّؤم ف د يهاکاهش استتس  

ندگ  نان خل     یز بارور همچ نا چه م  اف اد  ند ب   ینبود ب توا

 باشد.    گذاریتاث وجینز روابط یچگونگ

  تیحما نیانگیم ستتهیمطالعه حاضتت  در مقا جینسا نیهمچن

درک شتتتده در زنان نابارور و همستتت ان م دان   یاجسماع 

نابارور شتت کت کننده در پژوهش نشتتان داد که دو گ وه   

عه از ا   طال مار  ينظ  دارا نیمورد م  يداریمعن ياخستف آ

م دان نابارور به   که همس انمعنی است این بدان اند. نبوده

همان نستتتبت زنان نابارور حمایت اجسماعی دریافت می          

یانگین نم ه حمایت اجسماعی         ک ده ند که این میزان، از م ا

   چه زنان بیشتتس مورد انسظار از ابزار، کمس  بوده استتت. اگ 

از م دان در مورد ناباروریشتتان با اف اد گوناگون صتتحبت  

ند می که     به نظ  می با این وجود  ، (25)کن جا  رستتتد از آن

اف اد نابارور،   ، اصولاّبه هم اه داردناباروري انگ اجسماعی 

ند بارور هسس  هاي نامناسبی از اط افیانشان که غالباّ  حمایت

فت می   یا ند در بارتی دیگ ،  . (27)کن در جوامع ستتتنسی   به ع

ها ممکن استتت رنگ مانند جامعه ما، بیشتتس  این حمایت

شود که زوجین ب اي  له سبج میأدلسوزي بگی د و این مس

له ناباروري را پنهان  أاحس از از انگ و ت حم احسمالی، مستت

هاي اجسماعی کمس ي دریافت      نموده و در نسیجه حمایت   

شار  شدن  ها ب اي بچهخانواده نمایند. از ط فی دیگ ، ف دار 

له و در نسیجه  أممکن استتتت زنان را از مط ح ک دن مستتت 

ید. از ط فی،      جلج حمایت    ما هاي اجسماعی منصتتت ف ن

له شتتان به أزوجین نابارور ممکن استتت ب اي ط ح مستت 

س  سبج احسا  تنهایی و   أدیگ ان اعسماد نکنند و این م له 

گ دد. از هاي اجسماعی   انزواي اجسماعی و کاهش حمایت    

آنجا که صتت ف نظ  از علت ناباروري، زنان انگ بیشتتس ي  

کنند، این پنهان کاري از ط ف زنان بیشتتتس        را تحمل می 

هاي اجسماعی  شتتود که حمایتافسد و ستتبج میاتفاق می

، پنهان ک دن ناباروري از    کمس ي دریافت نمایند. از ط فی    

شود که نزدیکان ف د را بی     دیگ ان سبج  ست    س ش ممکن ا

 .(28)در فشار ف زندآوري ق ار دهند

دان نابارور به دلیل م اجعه به همس ان م  نداشسن دسس سی

  هاي این مطالعه بود.از محدودیت ،به درمانگاه کمس  ایشان 

با توجه به این که این مطالعه در یک م کز و با م اجعین          

رستتد که تعمیم نسایج باید با  محدود انجام شتتد، به نظ  می

شنهاد می    صورت گی د. همچنین پی شود مطالعه به  احسیاط 

 صورت چند م کزي انجام شود.

این مطالعه نشتان داد که استس   ناباروري در زنان ای انی   

و زمانی که     بودهث  از عامل م دانه و یا زنانه ناباروري          أمس 

چه در   اگ زن بارور بوده و علت ناباروري م د باشتتتد،       

ست،     شسن ف زند ب اي ه  دو زوج ا ان زننهایت نسیجه، ندا

  .کنندتج به می نابارورزنان کمس ي را نستتبت به  استتس  

حمایت اجسماعی     همچنین بدون توجه به عامل ناباروري،        

 باشد.در ه  دو گ وه به یک اندازه می

 

سندگان     هیچ: تعارض منافع سط نوی گونه تعارض منافع تو

 .بیان نشده است

 

 تشكر تقدیر و 

هاي   با حمایت    90032815165 مستتتسقل با کد    این ط ح

  انجام شتتده استتت. علوم پزشتتکی ای ان الی دانشتتگاه م

پژوهشتگ ان بدینوستیله م اتج تقدی  و تشتک  خود را از    

واحد توستتعه م کز آموزشتتی درمانی شتتهید اکب آبادي،  

سسان  تحقیقات بالینی  ناب آقاي ج و شهید اکب آبادي بیمار

ستتت کار خانم مونا م تضتتتی پور      دکس  کوروش کمالی و 

سبج همکا    س ائی به  شان، اب از می   ريعلی صمیمانه  هاي 

دارند.
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